
증례 보고

증례1

31세 남자가 정기 신체 검사도중 좌측 신장 내측에 종물이

발견되어 정밀 검사를 위하여 본원에 내원하였다. 증상, 가족

력, 그리고 이학적 검사상 특이한 소견은 없었다. 내원 당시 백

혈구수는 11,100로, 혈청크레아티닌(creatinine)은 1.80 mg/l

로 증가되어 있었으나 혈액, 소변, 및 다른 병리 검사에서 특

이 소견은 없었다. 

초음파검사에서 마제신이 보였고, 무향의(anechoic) 부위를

함유하는 종양(약 6×5 cm)이 좌측 신장과 신협부가 연결되

는 부위에서 돌출되어 있었다 (Fig. 1A). CT에서 같은 부위에

경계가 명확하고 내부가 불균질한 저음영 종양이 마제신의 좌

측 협부에서 관찰되었다 (Fig. 1B). 그러나 주변조직 침범이나

다른 장기에 전이된 소견은 없었고 림프절은 관찰되지않았다.

디지털감쇄 혈관조영술에서는 저혈관성 양상을 나타내었다

(Fig. 1C). 수술 소견에서 회백색의 종양은 좌측 신장과 협부

의 이행 부위에 돌출되어 있었고 경계가 좋은 매끈한 양상으

로 주변 조직과 심한 유착은 없었다. 좌신과 종양을 포함한 협

부를 절제하였다. 

병리 소견상 종괴는 쉽게 박리 되는 신피막으로 대부분 싸

여 있어 주위 조직과 경계가 명확하였으나, 일부분에서 주위

지방조직에 유착된 소견을 보였고 이 부분은 현미경 소견에서

종양세포가피막을침윤하여주위지방조직으로침윤되어있

었다. 종양의 대부분은 균등한 모양의 입방(cuboidal) 세포 혹

은원주(columnar) 세포들로이루어진특징적인소주(trabec-

ular) 또는 리본모양 구조로 이루어져 있어 유암종으로 진단하

였다 (Fig. 1D). 

증례2

35세 남자가 정기 신체 검사를 하던 도중 초음파검사에서

좌측신장의신문(renal hilum)부위에종양이관찰되었다 (Fig.

2A). 특별한증상이나가족력이없었고이학적검사는정상소

견이었다. 혈액 및 기타 병리검사에서 특이한 소견은 없었다.

CT에서조영되지않는비교적균질한저음영종괴(약 2.5 cm)

가 신우를 전위시키는위치에서관찰되었으며작은석회화음

영이 종괴 내부에 있었다 (Fig. 2B). 신장은 마제신 소견을 보

였다 (Fig. 2C). 혈관조영술에서 종양의 영양 동맥은 없었고

종양염색이나 신생혈관은 관찰되지않았다 (Fig. 2D). 근치적

좌신 절제술을 시행하였고 병리소견에서 유암종이 확진 되었

다. 병리 소견상 신장 피막에 세포 침윤이 있었으나 이를 넘어

서 신장 밖으로 침윤하지는 않았다. 신혈관은 정상 소견이었으

며 림프절 전이는 없었다. 

고 찰

유암종은 장크롬친화성(enterochromaffine) 세포 혹은 아민

전구체 탈카르복실작용(amine precursor decarboxylation) 세

포에서 발생하는 것으로 알려져 있다 (3). 발생 장기로는 위장

관이 가장 흔하고 그 외에 난소, 고환, 흉선, 췌장, 간담도계 등

이 있다. 정상 신장에는 장크롬친화성 세포 즉 신경내분비

(neuroendocrine) 세포가 없기 때문에 유암종이 신장에서 발

생하는 기전은 잘 알려져 있지 않지만 약 네 가지 가설이 있

다. 첫째는 신경내분비성 프로그램화 된 세포에 흔한 유전자

배열순서의 종양성 활성화를 통하여 신경내분비성 분화를 하

는 원시(primitive) 간세포(stem cell)에서 유래된다는 것이다

(4). 둘째 가설로서 배형성(embryogenesis)시에 신장의 중앙

부에 잘못 위치한 신경능선(neural crest) 조직(APUD 세포)

에서 발생된다는 것이다 (5). 셋째는 만성 염증 등으로 야기되

는 신우신배(pyelocalyceal) 요로상피의 장성 이형성(intesti-

nal metaplasia)과 연관된 신경내분비성 세포로부터 기원한다

는 것이다 (3). 넷째 가설은 기형종(teratoma) 내의 신경내분
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마제신에서 발생한 유암종: 2예 보고1

김 종 민·이 종 화2

원발성 유암종이 신장에서 발생한 경우는 매우 드물다. 이전까지 발표된 신장의 유암종은 모

두 41예인데 그 중 마제신에서 발생한 경우는 9예가 있었다 (1-12). 저자들은 마제신에서 발

생한 두 예의 유암종을 방사선과적인 소견과 함께 보고하고자 한다.

1고신대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2울산대학교병원 진단방사선과
이 논문은 2001년 1월 2일 접수하여 2001년 3월 22일에 채택되었음.



비 성분에서 발생되어 형성된다는 것이다 (1).

유암종이 신장에서 발생한 경우는 Resnick 등(6)이 처음 보

고한 이후 현재까지 41예가 보고되었고, 그 중 마제신에서 발

생한 경우는 9예가 있다 (1-3, 7-9). Begin (1) 등은 일차성

유암종이 정상 신장에 비하여 마제신에서 훨씬 높게 발생하여

약 82배 정도의 높은 빈도를 보인다고 하였다. 또한 정상 신

장보다 마제신에서 더욱 호발하는 하는 것으로 알려진 종양인

윌름종양(Wilm’s tumor)과 신우의 이행세포암종(transitional

cell carcinoma) 보다 유암종은 훨씬 더 높은 빈도로 마제신에

서 발생한다고 하였다 (13). 하지만 위 두 가지 종양보다 유암

종이 마제신에서 발생하는 전체적인 빈도가 아주 낮기 때문에

유암종이 마제신에서 더욱 호발하는 악성 종양이라고 하기에

는 다소 무리가 있다.

Isobe (1)등은 신장의 유암종 32예를 종합하여 보고하였는

데, 남녀 발생빈도의 차이가 없고 평균 나이는 48.9세(13-79

세)였다. 가장 흔한 증상은 복부 종물과 통증이었고 종괴의 크

기는 2-30 cm(평균 9.6 cm)이었다. 카르시노이드 증후군은

18.8%에서 발생하였다. 전이되는 부위는 주로 림프절과 간이

었으며, 전이율은 평균 54.5%이었다.

마제신에서 발생한 9예의 유암종은 남자가 4예, 여자가 5예

였고평균나이는 50.6세(23-79세)였다. 증상은복부통증등

으로 비특이적이었다. 종양의 크기는 2-10 cm(평균 5.9 cm)

이었고 성상은 고형성이 7예, 낭성이 2예였다. 1예에서 신정맥

침범과 신문(renal hilum) 림프절 전이가 있었고, 다른 1예에

서 간전이가 있었으나, 나머지 7예에서는 국소 침범이나 전이

소견이 전혀 없었다 (2, 3, 8, 9, 10, 12). 그러므로 정상 신장
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Fig. 1. 31-year-old man with proved primary carcinoid tumor arising from horseshoe kidney
A. Ultrasonography shows a large solid mass with an internal cystic portion near lower pole of the left kidney.
B. Contrast-enhanced CT scan reveals a well-defined heterogeneous solid mass (arrow) with internal cystic change at junction of
left kidney and isthmus of the horseshoe kidney.
C. Digital subtraction angiography demonstrates a hypovascular tumor at left upper portion of the isthmus of horseshoe kidney.
Arrow indicates a supplementary artery (tumor feeder) arising aorta below the main renal arteries. 
D. In histologic examination, the majority of tumor cells arranged in trabecular or ribbon-like structures show round to ovoid nu-
clei, absence of nucleoli, and moderate amounts of cytoplasm. (H & E stain, ×200)



에서 발생하는 경우에 비교하여 마제신에서 발생하는 유암종

은 보다 양성적인 임상 경과를 나타내었다 (3).

감별 진단으로 신세포암, 전이성 암, 윌름종양, 육종 등이 있

으나 방사선학적으로 이러한 종양들과 구별하기 힘들다. 하지

만 유암종이 대부분의 신세포암과는 달리 저혈관성 종양이라

는 점이 도움을 줄 수 있을 것이다 (2, 11, 12).

결론적으로, 마제신에서 발생하는 유암종은 비록 아주 드물

게 발생하지만 마제신이 아닌 신장에서 발생한 유암종에 비해

서 80배 이상 빈발하고 임상 경과도 경한 경향이 있다. 방사

선학적으로 신장에서 발생하는 다른 악성 종양들과 뚜렷한 형

태학적인 구별은 힘들지만 특히 마제신에서 발생한 저혈관성

종양의 감별진단에 유암종을 포함시킬 수 있을 것으로 생각한

다.
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Fig. 2. 35-year-old man with proved carcinoid tumor of horseshoe kidney
A. Ultrasonography shows a heterogeneous solid tumor (open arrows) with an inter-
nal calcification (arrow) at midportion of the left kidney.
B. Enhanced CT scan demonstrates a hypodense tumor with a small internal calci-
fication (arrow) at left renal hilar area.
C. Enhanced CT scan reveals horseshoe kidney.
D. Left renal angiography reveals no tumor stain.
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Carcinoid Tumor Arising from Horseshoe Kidney: 
Report of Two Cases1
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Primary carcinoid tumor of the kidney is a very rare neoplasm. In the literature 41 cases have been reported
to date, and nine of these occurred in a horseshoe kidney. We report two cases of carcinoid tumor arising from
horseshoe kidney, together with the radiological findings.
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